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Wi ie ustug transportu dla Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci ,,ORLIK”
ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdréj” — MODYFIKACJA

s Nr ZP/104/2019

Sokotowsko, dnia 07 stycznia 2020r.

1. Nazwa (firma) i adres Zamawiajacego
Sanatoria Dolnoslaskie sp. z 0.0.

ul. Parkowa 3

58-351 Sokotowsko
http://www.sanatoria-dolnoslaskie.pl

Nr tel.: 0748458248

Nr fax.: 0748458237

e - mail: sekretariat@sanatoria-dolnoslaskie.pl

2. Tryb udzielenia zaméwienia

2.1 Postgpowanie prowadzone jest w trybie zapytanie ofertowego w trybie ,,dostawa”.

2.2 Podstawa prawna udzielenia zamoéwienia publicznego: ,Regulamin udzielania zamé6wien publicznych
o warto$ci nieprzekraczajacej kwoty wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych stosowany w
,,Sanatoria Dolno$laskie” Sp. z 0.0.”.

2.3 Regulamin, o ktérym mowa w pkt 2.2 dostgpny jest na stronie Zamawiajacego https://bip.sanatoria-dolnosiaskie.pl/

3. Opis zamoéwienia
Przedmiotem zaméwienia jest §wiadczenie ustugi transportu pojazdami samochodowymi, przystosowanymi fabrycznie
do przewozu 0s6b, wyposazonymi w sprawna klimatyzacje.

3.1. Transport pracownikéw po trasie Kudowa-Zdréj — Bukowina — Kudowa-Zdréj
Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustugi w zakresie przewozu 0s6b (pracownikéw) na trasie Kudowa-Zdroj —
Bukowina — Kudowa-Zdréj. zgodnie z ustalonym rozktadem jazdy:

1) w dni robocze 5 kurséw:
Trasa: centrum Kudowa-Zdréj do Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci ,ORLIK” ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdr6j z
przystankami ,,na zadanie” dla wsiadajacych

Ul Nad Al. Jana Pawtla 11 Ul. T. Ko$ciuszki Ul T. Kos$ciuszki Pstrazna Ul. Bukowina 1 Docelowa ilo§é
Potokiem k/"Oriona™ — parking /Pomnik 3 Kultur skrzyzowanie k/”ORLIK” pracownikéw
K/apteki k/koséciola (koniec trasy) korzystajacych z
(poczatek trasy) transportu
5.45 Do 8 oséb
6.45 Do 8 0s6b
12.45 Do 8 os6b
14.30 Do 8 os6b
19.45 Do 8 0s6b

Trasa: ze Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci ,,ORLIK” ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdroj do centrum Kudowa-Zdréj
z przystankami ,,na zgdanie” dla wysiadajacych

Ul. Bukowina 1 Pstrazna Ul. T. Ko$ciuszki Ul. T. Ko$ciuszki Al. Jana Pawla 11 Ul. Nad Docelowa ilo§¢
k/”ORLIK” skrzyzowanie /Pomnik 3 Kultur — parking k/"Oriona” Potokiem pracownikéw
(poczatek trasy) k/kosciota k/apteki (koniec korzystajacych z
trasy) transportu
7.15 Do 4 0s6b
14.00 Do 8 0s6b
15.00 Do 8 0s6b
21.00 Do 8 os6b
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Swiadczenie ustug transportu_dla Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci ,,ORLIK”
ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdrdj”

2) w soboty, niedziele i $wi¢ta 3 kursy:

Nr ZP/104/2019

Trasa: centrum Kudowa-Zdréj do Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci ,,ORLIK” ul.
Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdrdj z przystankami ,,na zadanie” dla wsiadajacych

Ul Nad Al. Jana Pawla UL T. UL T. Pstrazna Ul. Bukowina 1 | Docelowa ilo§¢
Potokiem II k/Oriona” Kosciuszki — Kosciuszki skrzyzowanie k/”ORLIK” pracownikow
k/apteki parking /Pomnik 3 (koniec trasy) korzystajacych
(poczatek k/kosciota Kultur z transportu
trasy)
6.45 Do 8 osob
12.45 Do 6 0s6b
19.45 Do 4 os6b

Trasa: ze Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci »ORLIK” ul. Bukowina 1, 57-350
Kudowa-Zdréj do centrum Kudowa-Zdréj z przystankami ,,na zadanie” dla wysiadajacych

Ul. Bukowina 1 Pstrazna UL T. ULT. Al. Jana Pawla Ul Nad Docelowa ilo§é
k/”ORLIK” skrzyzowanie Kosciuszki Kosciuszki — I1 k/’Oriona” Potokiem pracownikow
(poczatek /Pomnik 3 parking k/apteki korzystajacych
trasy) Kultur k/kosciota (koniec trasy) z transportu
7.15 Do 4 0s6b
15.00 Do 7 osob
21.00 Do 6 0s6b

Ilo§¢ kilometréw jaka przewiduje sie dziennie do pokonania przez Wykonawce w ramach jednego kursu to 16,0 km (tam

iz powrotem).

Tlo$¢ kilometréw jaka przewiduje sig miesiecznie do pokonania przez Wykonawcg okoto 2.500 km (tam i z powrotem).

llos¢ kilometréw jaka przewiduje sie rocznie do pokonania przez Wykonawce okoto 30.000,00 km (tam i z powrotem).

3)

4)

5)

6)

7)

Lacznie w ramach przedmiotu zaméwienia, Zamawiajacy przewiduje do pokonania przez Wykonawce
okotlo 30.000,00 km rocznie.

Swiadczenie ustug bedzie polegalo na przewozie pracownikéw Zamawiajacego do miejsca docelowego
(miejsca prowadzenia czynnosci stuzbowych), postoju (tj. czas oczekiwania na pracownikéw po zakonczeniu
ich zmiany) oraz transporcie (odwiezieniu) pracownikéw po zakonczeniu czynnosci shuzbowych.

Zamawiajacy informuje, Ze moze si¢ zdarzy¢ iz zajdzie konieczno$é do przewiezienia wigkszej liczby oséb,
z uwagi na mozliwos¢ korzystania z pojazdu dodatkowo przez rodzicow i opiekunéw dzieci. W takim wypadku
przewoznik zostanie poinformowany z co najmniej jednodniowym wyprzedzaniem. O kazdym przypadku
zmiany liczby os6b w stosunku do zaplanowanej w rozkladzie Wykonawca zostanie poinformowany
z wyprzedzeniem co najmniej jednodniowym. W tym celu Wykonawca zapewni do transportu 0s6b w ramach
Zadania 01, samochdd min. 20 osobowy.

UWAGA: z uwagi na zréznicowanie ilo$ci pasazeréw do przewozenia przewoznik powinien posiada¢ minimum
dwa $rodki transportu, tj. jeden 8-osobowy i jeden 20-osobowy.

Ze wzgledu na uksztaltowanie terenu (teren gérzysty) i duze problemy z podjazdem w okresach zimowych
wymaga sig stosowania w tych okresach do przewozéw, pojazdéw z napgdem na 4 kota.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany ilosciowej od przewidywanych ilosci kilometréw do
przejechania i od przewidywanych ilosci godzin postoju w ramach maksymalnego wynagrodzenia brutto oraz
do niewykorzystania szacunkowej lacznej liczby kilometréw oraz godzin postoju. Wykonawcy nie beda
przyshugiwaé zadne roszczenia z tego tytutu.
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ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdroj”
Nr ZP/104/2019

8) Wykonawca zapewni samochdd do transportu, ktéry bgdzie posiadat:
e pojazd 8-osobowy nie starszy niz z roku 2008;
e pojazd 20-osobowy nie starszy niz z roku 2008;
e pojazd 8-osobowy z napgdem na czerty kola;
e aktualng polisg OC i NNW wraz z dowodem zaplaty;
e dokument potwierdzajacy aktualny przeglad pojazdu wykorzystywanego do realizacji ustugi zgodnie z
przedmiotem zamdwienia;
e pozwolenie, licencje na wykonywanie transportu pasazerskiego na terenie kraju.

9) Wykonawca zapewni kierowcg posiadajacego:
e odpowiednie kwalifikacje,
e jak rowniez aktualne badania lekarskie
e 2-letni staz w prowadzeniu pojazdéow w danej kategorii.

Przedmiot zaméwienia zgodnie z kodem CPV:
60.10.00.00-9 Ustugi w zakresie transportu drogowego
60.17.00.00-0 Wynajem pojazdéw przeznaczonych do transportu osob wraz z kierowca.

4.

5.

Miejsce §wiadczenia ustugi
Kudowa Zdréj

Zaméwienia czeSciowe

Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czg$ciowych.

6.

Termin realizacji zaméwienia

Zamoéwienie bedzie realizowane sukcesywnie w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2020r.

7.1
1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
7.2
1)

2)
3)

Dokumenty skladajace do oferty
Wykaz dokumentéw stanowigcych oferte
formularz ofertowy;
oryginal lub kserokopia poSwiadczona przez Wykonawce za zgodno§¢ z oryginalem aktualnego odpisu
z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji — dokument wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu skladania ofert; Zamawiajacy nie uznaje wydrukowanych dokumentéw z rejestru dostgpnego w formie
elektronicznej (na stronach internetowych) bez podpiséw 0s6b upowaznionych ze strony Wykonawcy, ktéry bedzie
stanowi¢ dokument potwierdzajacy, ze osoba skladajaca ofertg byta do tego uprawomocniona;
aktualna polisa OC prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej wraz z dowodem zaplaty-kserokopia potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginalem;
dokument potwierdzajacy aktualny przeglad pojazdu wykorzystywanego do realizacji ustugi zgodnie z przedmiotem
zamdwienia-kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem;
pozwolenie, licencje na wykonywanie transportu pasazerskiego na terenie kraju-kserokopia potwierdzona za
zgodno$¢ z oryginatem;
wykaz oséb — zatacznik nr 3:
wykaz §rodkOw transportu — zatacznik nr 4.

Wykonaweca skladajacy oferte musi dolaczy¢ do oferty wszystkie dokumenty ujete w pkt 7.1.

Sposob zlozenia oferty

Wykonawca moze zltozyé jedna ofert¢ do danego Zadania, w formie pisemnej, w jezyku polskim, pismem
czytelnym wg wzoru okreslonego w Zataczniku 1 dla kazdego z Zadan.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte.

Oferta oraz wymagane formularze, zestawienia i wykazy skladane wraz z oferta wymagaja podpisu 0sob
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uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami
prawa.

4) Oferta podpisana przez upowaznionego przedstawiciela wykonawcy wymaga zalaczenia wilasciwego
pelnomocnictwa lub umocowania prawnego.

5) Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia, zataczniki i inne dokumenty, o ktérych
mowa w treSci niniejszej specyfikacji.

6) Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/oséb podpisujacych oferte.

Zamawiajacy dokona oceny spelniania wszystkich wymaganych warunkéw na podstawie ztozonych przez Wykonawcodw

wraz z oferta o$wiadczen i dokumentéw wymaganych przez Zamawiajacego.

8. Kryteria wyboru

8.1 Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie oferty zlozone przez Wykonawcéw nie podlegajacych wykluczeniu
z postgpowania oraz ktoérych oferty nie podlegaja odrzuceniu.

8.2 Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza oferte wykonawcy, ktéra uzyska najwigksza laczna liczbe punktéw. Laczna
liczba punktéw zostanie obliczona wedtug nastepujacego wzoru:

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowat si¢ bedzie nastepujacym kryterium i jego waga:

Znaczenie procentowe | Maksymalna ilo§¢ punktéw jakie mozna
kryterium otrzymac oferta za dane kryterium
1 Cena brutto w PLN 100% 100 punktow

LP | Kryterium

Sposé6b obliczania wartosci punktowej ocenianego kryterium:

1. Kryterium nr 1 — CENA:

cena oferty z najnizsza cena brutto
CENA = x 100
cena badanej oferty brutto

Wyklucza sie _mozliwo§¢ roszczen Wykonawcey zwigzanych z blednym skalkulowaniem ceny lub pominigciem
niezbednych elementéw do prawidlowego wykonania przedmiotu umowy.

8. Warunki platnosci:
Warunki platnosci zostaly ustalone we wzorze umowy, bedacej zatacznikiem do niniejszego Zapytania ofertowego.

9. Termin skladania ofert
9.1 Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, tj.

»Sanatoria Dolnoslaskie” Sp. z o.o.

ul. Parkowa 3, 58-351 Sokolowsko
Sekretariat, I pigtro

w nieprzekraczalnym terminie:

do dnia: | 15.01.2020r. do godziny | 10:30

9.2 Oferte nalezy ztozy¢ w jednej nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie (paczce).
Koperte (paczke) nalezy opisaé nastepujaco:

»Sanatoria Dolno$laskie” Sp. z o.o.
ul. Parkowa 3, 58351 Sokolowsko
Sekretariat, I pigtro
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Oferta w postgpowaniu na:

»Swiadczenie ustug transportu dla Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci ,,ORLIK”
ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdréj”
Nr ZP/104/2019

Na kopercie(paczce) oprocz opisu jw. nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy.
9.3 Zamawiajacy dopuszcza réwniez zlozenie oferty w wersji elektronicznej (podpisana i uzupelniona oferta wraz

z kompletem dokumentéw, zeskanowana w formacie *pdf i przeslana Zamawiajacemu do dnia 15.01.2020r. do
godziny 10:30 na adres e-mail kamila.gadek@sanatoria-dolnoslaskie.pl

10. Osoby do kontaktu:

Osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z Wykonawcami sa:
- w sprawach merytorycznych — Kamila Gadek, tel. 74 845 82 40
e-mail kamila.gadek@sanatoria-dolnoslaskie.pl

11. Udzielenie zaméwienia

12.1 Zamawiajacy udzieli zaméwienia wykonawcy, ktorego oferta bedzie zawierata najkorzystniejsza cen¢ wykonania
zamoOwienia.

12.2 Zamawiajacy odrzuci ofertg, jezeli:

- jej tres$¢ nie bedzie odpowiadac tresci zapytania ofertowego,

- zostanie zlozona po terminie sktadania ofert.

12.3Zamawiajacy pisemnie powiadomi wykonawcow o wyniku postgpowania.

12. Termin zwigzania oferta
Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert. Wykonawca pozostaje zwiagzany
oferta przez okres 30 dni od upltywu terminu sktadania ofert.

13. Klauzula informacyjna dotyczaca art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:
- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: ,,Sanatoria Dolnoslaskie” Sp. z o.0.
Sokotowsko, ul. Parkowa 3, 58-351
- inspektorem ochrony danych osobowych w ,Sanatoria Dolnoslaskie” Sp. z o0.0. ul. Parkowa 3 jest Pani Marta
Studnicka tel. 74 845 82 40 wew. 63, mail iod@sanatoria-dolnoslaskie.pl
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane begda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego Nr ZP/91/2019 prowadzonym w trybie zapytania ofertowego;
- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdéwien publicznych
(Dz. U. 22018 r. poz. 1986 z dnia 16.10.2018), dalej ,,ustawa Pzp”’;
- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia |
zakonczenia postgpowania o udzielenie zamoOwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;
- obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;
- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;
- posiada Pani/Pan:
— na podstawie art.15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
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— napodstawie art.16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

— na podstawie art.18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art.18 ust.2 RODO :

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO:

- nie przystuguje Pani/Panu:

- wzwiazku z art.17 ust.3 lit.b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:

- napodstawie art.21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art.6 ust.1 lit.c RODO.

14. Wykaz zalacznikéw

14.1 Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy;

14.2 Zatacznik nr 2 — wz6r umowy;

14.3 Zalacznik nr 3 — wykaz oséb;

14.3 Zalacznik nr 4 — wykaz $rodkéw transportu.
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Zalacznik nr 1

(pieczatka Wykonawcy) (miejscowos¢ i data)

Formularz ofertowy

Informujemy, zZe zglaszamy chgé uczestniczenia w w/w postgpowaniu prowadzonym w trybie
Zapytania ofertowego na realizacj¢

Swiadczenie ustug transportu dla Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci
»wORLIK” ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdroj”
Nr ZP/104/2019

Nr ZP/104/2019

1. Nazwa /imi¢ i nazwisko /zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

REGON: ....ccoooviieeereeeeeeenene NIP: e

Numer telefonu:.........ccecuveenneee. FAX i
e-Mail...ccoerieiiiiiiiiecieeeeee e,

N A @ 2 5 ) (€ PP
0soba do kontaKtdw ze Strony WYKONAWCY ......ccceeeiuiiriiierniieeiiieeieesiieeesiiesieeesire st essaneeesaeessneesnne

.......................................... ZE brutto (STOWnie: ........ooviiiiiii )
w tym:

3.1 Transport pracownikéw samochodem 8 - osobowym

......................................... 71 netto,

VAT ........ %, kwota podatku ..................... zt

.......................................... ZEbrutto (STownie: .........ooiiiiii )
1) cenajednostkowanetto za 1 km: .........cooooiiiiiiiiiiiiiinn. PLN
2) cena jednostkowabruttoza 1 km: ... PLN

3.3 Transport pracownikéw samochodem 20 - osobowym
......................................... 7} netto,




»Swiadczenie ustug transportu dla Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci ,,ORLIK”
ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdréj”

Nr ZP/104/2019
VAT ........ %, kwota podatku ..................... z1
.......................................... zh brutto (stownie: ... )
1) cenajednostkowanettoza 1 Km: .............ccoeeiiiiiiiiiininnnn... PLN
2) cena jednostkowa brutto za 1 km: ..., PLN

4. Os$wiadczam, ze wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug
Tako Nieo

Lp. | Nazwa (rodzaj) towaru lub uslugi, ktérych | Warto$é towaru lub ushugi, ktérych
dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do | dostawa lub $wiadczenie bedzie

powstania obowiazku podatkowego u | prowadzi¢ do powstania obowigzku
Zamawiajacego podatkowego u Zamawiajacego bez
kwoty podatku

5. Oswiadczam, ze:

1) sktadam ofertg na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z Zapytanie ofertowym (ZO),

2) zapoznalem sig z trescia ZO, wyjasnien oraz jej modyfikacji i nie wnosze do niej zastrzezen oraz
przyjmuje¢ warunki w niej zawarte,

3) zapoznalem si¢ ze wzorem umowy W niniejszym postgpowaniu oraz wszelkimi jego zmianami,
akceptujg i nie wnoszg zadnych zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte,

4) zdobylem wszelkie informacje, ktore byly potrzebne do przygotowania oferty, oraz ze wycenitem
wszystkie elementy niezbedne do prawidlowego wykonania umowy, oraz akceptuje warunki
okreslone w postgpowaniu,

5) oferowana cena uwzglednia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki zwiazane z realizacja
zamoOwienia, z ktdrymi si¢ zapoznatem i obejmuja caly zakres rzeczowy zamoéwienia. Owiadczam, ze
przyjmujg sposob platnosci zgodny z zapisami ZO i wzorem umowy,

6) uwazam sig za zwiazanego oferta przez 30 dni od terminu skfadania ofert, wyznaczonego przez
Zamawiajacego,

7) wykonam przedmiot zamdwienia w terminie okreslonym w ZO.

6. O$wiadczam, Ze jestem / nie jestem platnikiem podatku od towaréw i ustug VAT.*

7. Zastrzegam, ze nastgpujace informacje zawarte w ofercie:

nie moga by¢ udostgpnione innym uczestnikom postgpowania (informacje stanowiace tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).**

8. O$wiadczam, Ze nastgpujace czgsci zamoéwienia zamierzam powierzy¢ podwykonawcom:

zakres zlecany podwykonawcom nazwa i adres podwykonawcy — o ile sa znane




Swiadczenie ustug transportu dla Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci ,,ORLIK”
ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdréj”
Nr ZP/104/2019

L

9. O$wiadczam, ze wypelitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu. ****

* niepotrzebne skresli¢

** w przypadku, gdy Wykonawca nie zastrzega danych winien wpisaé ,,nie dotyczy”

***Uwaga do pkt 4

Wykonawca zobowiazany jest zaznaczy¢ kizyzykiem wiasciwy kwadrat. W przypadku zaznaczenia ,tak” Wykonawca zobowiazany jest
wypelni¢ tabelg (art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2015 r. 0 zmianie Ustawy o podatku od towaréw i ustug )

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

*H*E W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie

stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sklada
(usunigcie treSci o§wiadczenia np. przez jego wykre$lenie).

Zalaczniki do oferty (zgodnie z ZO):

Ly osussmmsnsssumsssmssssssnnssnsssn e s s A NS RIS SO RT3 0050 £33 ¥ebi i nmemamems s e 4o S sm s e e om s d e s RS RS o
R TSR SRR TR NS 4 H 535 S e s ewes e anesunassssanS s as PR S SRR KA ee e N SESARR HES Hee s o8 s SR ES S R A S SRS SR o SR SRR SRS R S
Podpis (y):
L.p | Nazwa (y) Nazwisko i Imie osoby Podpis(y) osoby(osdb) Pieczed (cie) Miejscowosc i data
Wykonawcy(6 | (0s6b) Upowaznione;j Upowaznionej(ych) do Wykonawcey(6
w) (ych) do podpisania podpisania niniejszej w)
niniejszej oferty w imieniu | oferty w imieniu
wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w)




wSwiadczenie ustug transportu dla Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci ,,ORLIK”
ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdroj”
Nr ZP/104/2019

UMOW A nr ZP......... /2020 - WZOR

zawarta wdniu ................. 2020r. w Sokotowsku pomiedzy:

,»Sanatoria Dolnoslgskie” Sp. z o.0. z siedziba w Sokotowsku przy ul. Parkowej 3, 58-351 Sokotowsko

wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu IX
Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000128228;

NIP 886-10-10-961

REGON 890314440

reprezentowang przez Pana Tomasza Maciejowskiego Prezesa Zarzadu ,,Sanatoria Dolno$laskie” Sp. z o0.0. zwana
w dalszej czeSci umowy ,,Zamawiajacym”

.............................................. Z S18AZIDA W .iviiivniinsimmsnons s sans sans san sos smes somessis sons e snms sove s WpISANYM

zwany w dalszej czesci umowy ,,Wykonaweg™.

0 nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustugi transportu pojazdami samochodowymi, przystosowanymi
fabrycznie do przewozu osoOb, wyposazonymi w sprawna klimatyzacj¢ na trasie Kudowa-Zdr6j — Bukowina —
Kudowa-Zdréj. zgodnie z ustalonym rozkladem jazdy, bedacym zatacznikiem do niniejszej umowy w ilosci okoto
30.000,00 km rocznie.

2. Swiadczenie ushug bedzie polegato na przewozie pracownikéw Zamawiajacego do miejsca docelowego (miejsca
prowadzenia czynno$ci stuzbowych), postoju (tj. czas oczekiwania na pracownikéw po zakonczeniu ich zmiany)
oraz transporcie (odwiezieniu) pracownikow po zakonczeniu czynnosci stuzbowych.

3. Wykonawca w ramach $§wiadczonej ustugi zapewnia samochdd do transportu ludzi nie starszy niz z roku 2008,
ktéry bedzie posiadal:

e pojazd 8-osobowy nie starszy niz z roku 2008;
e pojazd 20-osobowy nie starszy niz z roku 2008;
e pojazd 8-osobowy z napedem na czerty kola;
e aktualng polisg¢ OC i NNW wraz z dowodem zaptaty;
e dokument potwierdzajacy aktualny przeglad pojazdu wykorzystywanego do realizacji ustugi zgodnie
z przedmiotem zamdwienia;
e pozwolenie, licencj¢ na wykonywanie transportu pasazerskiego na terenie kraju.
§2

Zamawiajacy udzieli zgody na podwykonawstwo, wylacznie w przypadku gdy podwykonawca:

1. aktualna polisg OC i NNW wraz z dowodem zaplfaty;

2. dokument potwierdzajacy aktualny przeglad pojazdu wykorzystywanego do realizacji ustugi zgodnie

z przedmiotem zamowienia;

3. pozwolenie, licencj¢ na wykonywanie transportu pasazerskiego na terenie kraju.

§3
Ustuga, moze by¢ sporadycznie wykonywana na trasach innych niz okreslonych w ust. 1. W tej sytuacji Zamawiajacy
przekaze Wykonawcy zmiang trasy z wyprzedzeniem co najmniej 3 dni przed zmiana trasy.

§4

Wykonawca zobowiazany bedzie do:

1. podstawiania pojazdu w miejscu i czasie uzgodnionym w porozumieniu z Zamawiajacym;

2. wykonywania ushugi wylacznie srodkami transportu spetniajacymi wymagania techniczne okre§lone w przepisach
ustawy Prawo o ruchu drogowym (oraz ustawy z o transporcie drogowym);

3. ubezpieczenia pojazdu, ktory wykorzystywany bedzie do wykonywania zamowienia w zakresie ubezpieczenia OC
oraz NW;
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4. w przypadku wystapienia awarii/uszkodzenia pojazdu wyznaczonego do realizacji zamowienia zapewni pojazd
zastepczy,

5. zapewnienia kierowcow w liczbie umozliwiajacej ciagla i ptynna realizacje zaméwienia;

6. ponoszenia wszelkich kosztow zwiazanych z eksploatacja i ewentualna naprawa pojazdu wyznaczonego do
wykonywania przedmiotu umowy;

7. rozpoczgeia naliczania kilometrow realizowanych wyjazdéw z chwila wyjazdu z miejsca poczatkowego trasy
i zakoficzenia z chwila powrotu na miejsce koficowe; dojazd kierowcy do miejsca, w ktorym rozpoczynaé si¢
bedzie trasa nie jest wliczany w dzienna ilo$¢ przejechanych kilometrow i stanowi koszt wlasny wykonawcy;

8. sporzadzania zestawien, w ktorych wykazywat bedzie iloéci przebytych kilometréw (dotaczone do kazdej faktury);

9. wystawiania faktury z tytulu realizacji ushugi w ramach przedmiotu umowy do 10 dnia kazdego miesiaca
nastgpujacego po miesiacu, w ktorym zamoéwienie bylo wykonywane, z terminem platnosci Wynoszacym co
najmniej 30 dni, uwzgledniajacej faktyczna ilos¢ przejechanych kilometrow.

§5
1. Calkowite wynagrodzenie umowne ustala sie na kwote:
......................................... zt netto,
VAT ........%, kwota podatku ..................... z1
.......................................... ZHDIUO (STOWIIET 1. voe voms v 550 ssis s sm i 5w siins momwis woss ssss))

......................................... zt netto,

VAT ........ %, kwota podatku ..................... zt

.......................................... zt brutto (stownie: ................o )
cena jednostkowanetto za 1 km: .................oooiiiiiiiinin. .. PLN
cena jednostkowa brutto za 1 km: ..., PLN

2) Transport pracownikéw samochodem 20 - osobowym

......................................... z1 netto,

VAT ........ %, kwota podatku ..................... zt

.......................................... zh brutto (stownie: ..........cooooiiiiii )
cena jednostkowa netto za 1 Km: ..................ooooiiiiiiiiiii.., PLN
cena jednostkowa brutto za 1 km: ..., PLN.

2. Za $wiadczenie ushugi przewozu os6b Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie ustalone kazdorazowo
jako iloczyn przejechanych kilometréw zwiazanych z realizacja zamowienia oraz jednostkowej stawki za jeden
kilometr ustalonej w ust. 1.

3. W okresie obowiazywania umowy stawka jednostkowa, o ktérej mowa w pkt 1 nie ulegnie podwyzszeniu.

Zaplata wynagrodzenia bedzie nastepowala po zrealizowaniu ustug w jednomiesigcznych  okresach
rozliczeniowych na koniec kazdego miesiaca kalendarzowego, na podstawie faktury wystawionej przez
Wykonawce,  potwierdzonej przez osobg upowazniona przez Zamawiajacego, ze ushiga zostala nalezycie
wykonana.

5. Wynagrodzenie z tytutu wykonywania przedmiotu umowy ptlatne bedzie w terminie 14 dni od dnia dostarczenia do
siedziby Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na

fakturze.
6. Za dzien zaplaty strony przyjmuja dzien obciazenia rachunku Zamawiajacego.
§6
Umowa zawarta zostaje na okres od dnia ........................... r. do dnia 31 grudnia 2020 r.
§7

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna za kazdy dzien opoznienia w spelnieniu $wiadczenia
niepienigznego w wysokosci 300,00 zi. (stownie: trzysta ztotych 00/100).
2. W przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego zprzyczyn, ktére leza po stronie Wykonawcy,
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Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w kwocie 5.000,00 ztotych.

3. W przypadku, gdy przyczyna szkody spowodowana jest niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem lub nie jest
ujeta w zapisie o karach umownych, Zamawiajacemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych.

4. Nie bedzie uwazane za niewykonanie badz nienalezyte wykonanie umowy i nie bedzie stanowito podstawy do

nalicza kar umownych opéznienie Wykonawcy wywolane przez przyczyne od niego niezalezna (sita wyzsza).
Dla potrzeb Umowy ,Sita Wyzsza” oznacza zdarzenie, ktorego wystapienie jest niezalezne od Wykonawcy
1 ktéremu nie mogl on zapobiec przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, a w szczegdlnosci: wojny, stany
nadzwyczajne, klgski zywiotowe, epidemie, ograniczenia zwiazane z kwarantanna, embargo, rewolucje, zamieszki
i strajki.

5. Niezaleznie od kar umownych Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania
uzupetniajacego do pelnej wysokosci poniesionej szkody.

6. W przypadku, gdy Wykonawca opéznia si¢ z wykonaniem ushugi powyzej 2 godz. Zamawiajacy zastrzega sobie
mozliwo$¢ wykonania ustugi u innego podmiotu, na koszt Wykonawcy, na co Wykonawca wyraza zgode.

§8
1. Poza sytuacjami unormowanymi przepisami prawa Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstapienia od niniejszej
umowy w nastgpujacych przypadkach:

1) stwierdzenia co najmniej 2 krotnie przypadkéw naruszenia przez Wykonawce postanowien wynikajacych z
niniejszej umowy (w tym opéznien w dojazdach, braku podstawienia pojazdu itp.);

2) utraty uprawnien przez Wykonawce do §wiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy:;

3) braku srodkéw finansowych ze strony Zamawiajacego, czego Zamawiajacy nie moégt przewidzieé¢ przy
zawieraniu umowy, w takim przypadku Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w czesci lub w drodze aneksu -
za zgoda Wykonawcy - ograniczy¢ zakres rzeczowy przedmiotu umowy.

2. Oswiadczenie o odstapieniu pod rygorem niewaznosci wymaga formy pisemnej i powinno zostaé zlozone

w terminie do jednego miesiaca od daty powzigcia wiedzy o przyczynie odstapienia.

3. Przestanka o ktorym mowa w ust.l i 2 stanowi podstawg do odstapienia od umowy z winy Wykonawcy

i naliczenia kary umowne;j.

§9
1. Bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego Wykonawca nie moze przeniesé jakiegokolwiek prawa badz
obowiazku, a takze roszczenia powstalego w zwiazku z wykonaniem niniejszej umowy na jakiekolwiek podmioty
czy osoby trzecie (zakaz cesji).
| 2. Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy oraz zalacznikéw do umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
1 niewaznosci.
| 3. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
| 4. Sprawy sporne wynikle w zwiazku z wykonaniem umowy rozstrzygane beda przez Sad miejscowo wlasciwy ze
wzgledu na siedzibg Zamawiajacego.
5. Umowa wraz z zalacznikami zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, tj. dwa egzemplarze
dla Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zalacznik nr 3

(pieczatka Wykonawcy) (miejscowosc i data)

WYKAZ OSOB

wSwiadczenie ustug transportu dla Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci
»wORLIK” ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdréj”

Nr ZP/104/2019
Nr ZP/104/2019
LP Imie i nazwisko Badania lekarskie (data Rodzaj
badan z okresem zatrudnienia
obowiagzywania)

Wykonawca o$wiadcza, ze informacje zawarte w niniejszym Wykazie sa prawdziwe.

Podpis (y):
L.p | Nazwa (y) Nazwisko i Imi¢ osoby Podpis(y) osoby(osdb) Pieczec (cie) Miejscowosc i data
Wykonawcy(6 | (oséb) Upowaznionej Upowaznionej(ych) do Wykonawcy(é
w) (ych) do podpisania podpisania niniejszej w)
niniejszej oferty w imieniu | oferty w imieniu
wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w)
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Zalacznik nr 4

(pieczatka Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

»Swiadczenie ustug transportu dla Szpitala Rehabilitacyjno Hematologicznego dla Dzieci
»ORLIK” ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa-Zdroj”

Nr ZP/104/2019
Nr ZP/104/2019
LP Marka, typ, rok Ubezpieczenie OC, Imieg i nazwisko Sposéb
produkcji, nr NWW (okres wiasciciela pojazdu dysponowania
rejestracyjny obowiazywania) (osoba na ktora (wlasnos$¢, dzierzawa
pojazd jest itd.) — w przypadku
zarejestrowany) braku wiasnosci
dolaczy¢ dowod
dysponowania np.
umowe
1
2

Wykonawca o$wiadcza, ze informacje zawarte w niniejszym Wykazie sg prawdziwe.

Podpis (y):
L.p | Nazwa (y) Nazwisko i Imi¢ osoby Podpis(y) osoby(osdb) Pieczec (cie) Miejscowos¢ i data
Wykonawcy(6 | (oséb) Upowaznionej Upowaznionej(ych) do Wykonawcy(6
w) (ych) do podpisania podpisania niniejszej w)
niniejszej oferty w imieniu | oferty w imieniu
wykonawcy(6w) Wykonawcy(éw)




